
Europaisches Patentamt 
European Patent Office 
Office europeen des brevets 



© EUROPAISCHE 

@ Veroffentlichungstag der Patentschrift: 20.09.95 
© Anmeldenummer: 91105485.6 
© Anmeldetag: 06.04.91 




© VeroffentNchungsnummer: 0 457 017 B1 

PATENTSCHRIFT 
© int. CIA A61B 17/58, A61B 17/28 



© Klammerfixationssystem. 



CD 



Ps 

in 



a. 

LU 



© Prioritat: 15.05.90 CH 1640/90 

@ Veroffentlichungstag der Anmeldung: 
21.11.91 Patentblatt 91/47 

© Bekanntmachung des Hinweises auf die 
Patenterteilung: 
20.09.95 Patentblatt 95/38 

© Benannte Vertragsstaaten: 
AT BE CH DE FR GB LI 



© Entgegenhaltungen: 
CH-A- 492 443 
FR-A- 2 557 933 
US- A- 2 427 128 
US-A- 4 475 544 



FR-A- 752 676 
US-A- 1 635 137 
US-A- 2 631 585 



© Patentinhaber: Synthes AG, Chur 
Grabenstrasse 15 
CH-7002 Chur (CH) 

© Erfinder: Frlgg, Robert 
Scalettastrasse 8 
CH-7270 Davos-Platz (CH) 

© Vertreter: Lusuardl, Werther Giovanni, Dr. 
Dr. Lusuardl AG, 
KreuzbUhlstrasse 8 
CH-8008 Zurich (CH) 



Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des 
europaischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europaische Patent 
Einspruch einiegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begrunden. Er gilt erst ats eingelegt, wenn 
die Einspruchsgebuhr entrichtet worden ist (Art. 99(1) Europaisches Patentubereinkommen). 



Rank Xerox (UK) Business Services 

13- 10/3.09/3.3.3J 



1 



EP0 457 017 B1 



2 



Beschrelbung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Knochen- 
fasszange gemass dem Oberbegriff des Anspruchs 
1 sowie auf eine osteosynthetische Fixationsvor- 
richtung gemass dem Oberbegrifl des Anspruchs 
8. 

Zur Behandlung von Knochenbruchen, insbe- 
sondere zur Fixierung von Knochen oder Knochen- 
fragmenten, stehen dem Chirurgen eine Vielzahl 
von Osteosynthesemitteln zur Verfugung. 
In den letzten Jahren konnte man eindeutig die 
Tendenz von der konservativen zur operativen 
Frakturversorgung beobachten. Dabei stand zu Be- 
ginn der operativen Frakturbehandlung die optimale 
Rekonstruktion der Fraktur im Vordergrund. Der 
Blutversorgung und den Weichteilen rund um die 
Fraktur wurde keine grosse Beachtung geschenkt. 
Das Ziel der absoluten Stabilitat wurde ohne Ruck- 
sicht auf die Biologie angestrebt. Mil der Verbrei- 
tung der geschlossenen Marknagelung wurde er- 
kannt, dass eine absolute Stabilitat der Fraktur 
nicht unbedingt erforderlich ist. Trotz zum Teil 
grosser Instability der Fraktur, vermochte die nur 
minimal gestorte Biologie die Fraktur zu heilen. 
Diese neu erlangte Kenntnis, wurde auch bei ande- 
ren Osteosynthesearten berucksichtigt. Bei der 
Plattenosteosynthese z.B. werden weniger Schrau- 
ben, kleinere und kurzere Platten verwendet. Das 
gleiche gilt auch beim Fixateur externe. An Stelle 
von riesigen, mehrdimensionalen Konstruktionen, 
wenn moglich noch mit interfragmentarer Zugs- 
chraube, setzte sich der einfache unilateral Fixa- 
teur durch. 

Trotz der "biologischen" Anwendung des Fixa- 
teur externe gelingt eine Ausheilung der Fraktur 
nicht immer. Das heisst, oft muss die Fraktur mit 
einem zweiten Eingriff und einer anderen Osteo- 
synthesemethode behandelt werden. Der Haupt- 
grund fur die Komplikationen sind die Nagel Oder 
Schrauben, die von aussen durch die Haut und die 
Weichteile in den Knochen eingebracht werden. 
Entlang dieser Nagel Oder Schrauben gelangen 
Keime bis in den Knochen, was zu einer sogenann- 
ten "Pintrak-lnfektion" fuhrt. Ist eine derartige Infek- 
tion vorhanden, mussen die Nagel Oder Schrauben 
entfernt werden. Wahrend einer Heilungszeit der 
Infektion von ca. 10 Tagen kann die Fraktur nicht 
operativ fixiert werden. Das hat zur Folge, dass der 
Patient wahrend dieser Zeit immobilisiert werden 
muss. 

Neben diesem Nachteil des herkommlichen Fixa- 
teur externe, zeichnet sich ein weiterer Nachteil 
immer deutlicher ab. Messungen mit Laserdopp- 
lern, mit denen die Durchblutung des Knochens 
klinisch gemessen werden kann, haben gezeigt, 
dass das Einbringen von Nageln oder Schrauben 
die Durchblutung des Knochens erheblich stort. 



Fur den Kliniker bedeutet das, dass er schon beim 
Einbringen von Fixateur externe, Nageln oder 
Schrauben den weiteren Behandlungsablauf vorgibt 
(Gefahr von Pintrak-lnfektion, 10-tagige Immobilisa- 

5 tion des Patienten bei Verfahrenswechsel). Negativ 
wirkt sich diese Tatsache dann aus, wenn der 
Fixateur externe aus zeitlichen Grunden, oder zur 
momentanen Behandlung von Weichteilschaden 
benutzt wird. Stellt man sich die Situation einer 

w Katastrophe vor (Flugzeugabsturz, Zugsungluck 
usw.), so mussen die Verletzten schnellstmoglich 
behandelt werden. Fur solche Fade bietet sich der 
Fixateur externe vorzuglich an. Die vorher be- 
schriebenen Probleme werden jedoch auch hier 

75 nicht ausbleiben. 

Aus der US-A-1635137 MULLENS ist eine Kno- 
chenklammer bekannt, bei welcher zwei miteinan- 
der gekoppelte gattungsgemasse Knochenfasszan- 
gen mittels einer gemeinsamen zentralen Feststell- 

20 vorrichtung in losbarer Weise blockiert werden 
konnen. Wegen der beiden miteinander gekoppel- 
ten Zangen ist diese Vorrichtung voluminos und 
schwierig zu handhaben. Ein weiterer Nachteil liegt 
darin begrundet, dass die nur gleichzeitig auf beide 

25 Zangen wirkende Feststellvorrichtung in einem 
ziemlich grossen Abstand von der gemeinsamen 
Gelenkachse der beiden Knochenfasszangen ange- 
bracht ist, was ein weiteres Anwachsen des Volu- 
mens der Vorrichtung zur Folge hat. 

30 Hier will die Erfindung Abhilfe schaffen. Der 

Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine einfa- 
che, manuell bedienbare Knochenfasszange kom- 
pakter Bauart zu schaffen, welche eine nicht-invasi- 
ve, temporare Fixation von Knochenfrakturen und 

35 das Verbinden mehrerer solcher Knochenfasszan- 
gen miteinander zu einer stabilen osteosyntheti- 
schen Fixationsvorrichtung gestattet. 

Die Erfindung lost die gestellte Aufgabe mit 
einer Knochenfasszange, welche die Merkmale des 

AO Anspruchs 1 aufweist, sowie einer osteosyntheti- 
schen Fixationsvorrichtung, welche die Merkmale 
des Anspruchs 8 aufweist. 

An Stelle einer Schraube oder eines Nagels, 
wird der Knochen zwischen den vorzugsweise spitz 

45 ausgestalteten Lippen der erfindungsgemassen 
Knochenfasszange gehalten. Das hat den Vorteil. 
dass der Knochen nicht durchbohrt werden muss 
und dadurch keine Hitzenekrose durch den Bohrer 
hervorgerufen wird und dass die Durchblutung des 

50 Knochens in minimalster Weise gestort wird. Meh- 
rere solcher zangenartiger Knochenfasszangen 
konnen gleich wie Schrauben oder Nagel extern 
miteinander verbunden werden. Die Hauptindikation 
der erfindungsgemassen Knochenfasszange ist die 

55 temporare Fixation von offenen Unterschenkelfrak- 
turen. Das heisst, sie konnen lediglich zur intraope- 
rativen Reposition der Fraktur verwendet werden, 
oder nach erfolgter Reposition solange am Kno- 
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chen belassen werden, bis die Weichteilheilung 
abgeschlossen ist. In beiden Fallen kann bei lie- 
genden Knochenfasszangen ein Verfahrenswechsel 
durchgefuhrt werden (z.B. Marknagelung). Die Be- 
lassung der Knochenfasszangen bis zur Ausheilung 
der Fraktur ist problemlos moglich, aber wegen der 
einfachen Mogtichkeit eines Verfahrenswechsels 
selten sinnvoll. 

Sollte es wahrend der Behandlungszeit zu einer 
"Pintrak-lnfektion" kommen, ist diese nur ober- 
flachlich und kann einfach behandelt werden, da 
der Knochen unterhalb der Spitzen der Knochen- 
fasszange vital ist. 

Die Anwendung der erfindungsgemassen Kno- 
chenfasszange beschrankt sich nicht nur auf die 
klassische "Fixateur externe Methode", sondern 
kommt uberall dort zum Einsatz, wo eine Fraktur 
reponiert Oder die Knochenlange und Rotation ge- 
halten werden muss. 

Eine nutzbringende Anwendung der erfindungsge- 
massen Knochenfasszange besteht Uberdies in der 
temporaren Verriegelung eines Marknagels, da das 
Anbringen der erfindungsgemassen Knochenfass- 
zange im Vergleich zu Schrauben viel einfacher, 
schneller und ohne Verwendung von Rdntgenstrah- 
len durchgefuhrt werden kann. Das gleiche gilt bei 
der indirekten Reposition mit dem Distraktor. An- 
stelle von Schanzschen Schrauben konnen die er- 
findungsgemassen Knochenfasszangen verwendet 
werden, urn die fur die Frakturversorgung unnoti- 
gen Bohrungen im Knochen zu vermeiden. 

Enorme Vorteile bietet die erfindungsgemasse 
Knochenfasszange bei der Behandlung von Kriegs- 
verletzten oder in KatastrophenfSllen, wo die Frak- 
turversorgung ohne grosszugige Hilfsmittel, schnell 
und zum Teil von minimal geschulten Personen 
durchgefuhrt werden muss. Bei diesen Gegeben- 
heiten bietet die erfindungsgemasse Knochenfass- 
zange ein viel geringeres Infektionsrisiko, und es 
werden keine zusatzlichen Instrumente, Maschinen 
usw. benotigt. Ungenugend gut versorgte Frakturen 
konnen, in einem spateren Zeitpunkt, problemlos 
korrigiert oder neu fixiert werden. 

Die ortliche Anwendung der erfindungsgemas- 
sen Knochenfasszangen hangt von den Weichteit- 
strukturen ab (Blutgefasse, Nerven usw.), die den 
Knochen umschliessen. Sind gefahrdete Strukturen 
vorhanden, muss der Zugang zum Knochen, wie 
bei der Anwendung des Fixateurs externe, vorsich- 
tig prapariert werden. 

Die Ausbildung der Erfindung in Form einer 
Zange hat vielerlei Vorteile. 

Die erfindungsgemasse Knochenfasszange 
kann wie andere zangenartige Instrumente vom 
Chirurgen gehandhabt werden. Der Chirurg ist so- 
mit bereits im Umgang mit solchen Geraten geubt, 
und weiss, wie die Klemmkraft der Knochenfass- 
zange dosiert werden kann. Auch ist das positions- 



richtige Ansetzen einer Zange viel einfacher als 
z.B. das richtige Ansetzen einer Spannzwinge. 
Die Zangenlippen sind vorzugsweise so konstruiert, 
dass sie eine federnde Eigenschaft haben. Das hat 

5 den Vorteil, dass bei eventuellem Einsinken oder 
leichtem Abrutschen der Zangenspitzen am Kno- 
chen, kein merklicher Kraftverlust der Zange auf 
den Knochen auftritt. 

Der Zangenverschluss befindet sich im Zan- 

10 genschloss und kann durch einfaches Festdrehen 
einer Mutter desaktiviert werden. Das hat den Vor- 
teil, dass die Handgriffe nach erfolgreicher Fixation 
der Knochenfasszange am Knochen entfernt wer- 
den konnen, urn so die externe Konstruktion so 

15 klein wie moglich zu gestalten. 

Der urn die Achse des Gelenkachselementes 
rotierbar angeordnete Verbindungsstift ermoglicht 
die Verbindung von mehreren, einzeln gesetzten 
Knochenfassvorrichtungen zu einem geraden Ver- 

20 bindungsrohr. 

Ein AusfUhrungsbeispiel der Erfindung, wel- 
ches zugleich das Funktionsprinzip erlautert, ist in 
der Zeichnung dargestellt und wird im folgenden 
naher beschrieben. 

25 Fig. 1 steltt eine Aufsicht auf die erfindungsge- 
masse Knochenfasszange dar; 
Fig. 2 stellt eine Ansicht von unten der Kno- 
chenfasszange mit einem Verbindungsstift dar; 
Fig. 3 stellt eine perspektivische Darstellung der 

30 Knochenfasszange nach Fig. 1 dar; und 

Fig. 4 stellt eine Explosionszeichnung der Kno- 
chenfasszange nach Fig. 2 dar. 
Die in den Fig. 1 und 2 je von oben und von 
unten dargestellte Knochenfasszange besteht im 

35 wesentlichen aus einem Drehgelenk 1, zwei Lippen 
2,3 und zwei Schenkeln 4,5. Das Drehgelenk 1 
kann durch manuelle Betatigung der Schenkel 4,5 
betatigt werden, wodurch sich die Lippen 2,3 ge- 
geneinander bewegen. 

40 Die beiden kieferfdrmig gebogenen Lippen 2,3 sind 
durch eine Querschnittsverengung 15, resp. 16 fe- 
dernd ausgebitdet, so dass der Chirurg beim Fas- 
sen eines Knochenfragmentes eine manuell dosier- 
te federnde Kraft ausuben kann. Die freien Enden 

45 der beiden Lippen 2,3 sind spitz ausgebildet, um 
eine sichere Erfassung der Knochenfragmente zu 
gewahrleisten. 

Nach erfolgter Erfassung des, resp. der er- 
wunschten Knochenfragmente mittels der Feststell- 

50 vorrichtung 7 (hier als Feststellmutter realisiert, 
welche einfach zugeschraubt werden kann). das 
Drehgelenk 1, bzw. seine beiden Elemente, nam- 
lich das Gelenkachselement 10 und das Getenk- 
bohrungselement 20, gegeneinander blockiert wer- 

55 den, wobei die vom Chirurgen aufgebrachte Feder- 
spannung bestehen bleibt und eine Lockerung der 
Zangenspannung verhindert. Durch einfaches L6- 
sen der Feststellvorrichtung 7 (Losschrauben der 
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FeststeJImutter) lasst sich das Drehgelenk 1 wieder 
deblockieren. Nachdem die Knochenfasszange am 
gewunschten Ort mit der gewunschten Federspan- 
nung fixiert worden ist, konnen die beiden als 
Handgriffe ausgebildeten Schenkel 4,5 vom Gelenk 
1 entfernt werden. Zu diesem Zweck sind die 
Schenkel 4,5 - wie in Fig. 3 dargestellt - an ihrem 
gelenkseitigen Ende vorzugsweise mit einem Vier- 
kant 17 versehen, der in korrespondierende, radial 
angeordnete Offnungen 18 (im Gelenkbohrungsele- 
ment 20) und 19 (im Getenkachselement 10) einge- 
steckt und daraus wieder entfernt werden kann. 
Diese Massnahme gestattet es, den osteosynthe- 
tisch wirksamen Teil der Knochenfasszange (Fixa- 
tionsklammer) moglichst klein zu halten. 

Wie in Fig. 2 dargestellt, weist die Knochen- 
fasszange einen urn die Achse 6 des Gelenkachse- 
lementes 10 rotierbar angeordneten, mittels einer 
Feststellmutter 8 in jeder beliebigen Position blok- 
kierbaren Verbindungsstift 9 auf. Dieser Verbin- 
dungsstift 9 kann entweder schon praoperativ an- 
gebracht werden oder auch erst intraoperativ, falls 
die raumlichen Verhaltnisse dies nahelegen. Mittels 
dieses Verbindungsstifts 9 ist es moglich, eine 
ganze Serie von Knochenfasszangen untereinander 
zu verbinden, um damit einen grdsseren Verbund 
herzustellen. Die Verbindung der Stifte 9 unterein- 
ander kann auf konventionelle Weise erfolgen mit 
den ublichen Hilfsmitteln (Stabe, Klemmen u.a.), 
wie sie bei Fixateurs externes angewendet werden. 

Wie in Fig. 4 dargestellt, besteht das Drehge- 
lenk 1 bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform aus 
einem Achsengelenk mit einem Gelenkachsele- 
ment 10 und einem mit dem Gelenkachselement 
10 korrespondierenden Gelenkbohrungselement 20. 
Die beiden Elemente 10,20 weisen tellerformige 
Grundkorper 21,22 auf, welche je eine der beiden 
Lippen 2,3 tragen. Der Grundkorper 21 des Ge- 
lenkachselementes 10 tragt eine axial angeordnete 
zylindrischen Gelenkachse 6, welche an ihren bei- 
den Enden mit je einem Gewinde 23,24 versehen 
ist. Der Grundkorper 22 des Gelenkbohrungsele- 
mentes 20 weist eine zentrale Bohrung 24 auf, 
welche dazu bestimmt ist, die zylindrische Gelenk- 
achse 6 aufzunehmen. 

Die beiden tellerfdrmigen Grundkorper 21,22 
sind mit je zwei konzentrisch gegeneinander ver- 
setzt angeordneten Bewegungsbegrenzern 
(11,12;13.14) versehen, welche die gegenseitige 
Rotation der beiden Elemente 10,20 in positiver 
und negativer Drehrichtung begrenzen. 

Um die Position des Gelenkachselementes 10 
gegenOber dem Gelenkbohrungselement 20 in los- 
barer Weise fixierbar zu gestalten (Blockierung des 
Gelenkes 1), ist, neben der als Feststellvorrichtung 
7 dienenden, eine Bohrung 26 aufweisenden Fest- 
stellschraube, eine zwischen letzterer und dem Ge- 
lenkbohrungselement 20 zu liegen kommende Zwi- 



schenscheibe 27 vorgesehen, welche im Zentrum 
eine sechskantige Offnung 28 und an ihrer Unter- 
seite eine konzentrisch angeordnete gerillte Kreis- 
zone 29 aufweist. Der Grundkorper 22 des Gelenk- 

5 bohrungselementes 20 weist an seiner Oberseite 
eine mit der Kreiszone 29 der Zwischenscheibe 27 
korrespondierende, gerillte Kreiszone 25 auf. 
Schliesslich ist derjenige Teil der Gelenkachse 6, 
der auf Hone der Zwischenscheibe 27 zu liegen 

w kommt, mit einem, einen sechskantigen Quer- 
schnitt aufweisenden Abschnitt 30 ausgebildet, um 
bei einer Drehung der Gelenkachse 6 die Zwi- 
schenscheibe 27 mitrotieren zu lassen. Diese Kon- 
struktion erlaubt es, bei losgeschraubter Feststell- 

15 vorrichtung 7 die beiden Elemente 10 und 20 ge- 
geneinander zu bewegen (die beiden gerillten 
Kreisringe 25,29 stehen nicht miteinander im Ein- 
griff), wahrenddem bei festgeschraubter Feststell- 
vorrichtung 7 die beiden Kreiszonen 25 und 29 mit 

20 ihren Strukturierungen gegeneinander festge- 
klemmt sind, so dass die Zwischenscheibe 27 und 
damit auch der in der sechskantigen Offnung 28 
festsitzende Abschnitt 30 der Gelenkachse 6 ge- 
genuber dem Gelenkbohrungsteil 20 blockiert ist. 

25 Mittels einer ahnlichen Konstruktion ist es 

moglich, den Verbindungsstift 9 in seiner radialen 
Position zu fixieren. Zu diesem Zweck ist der Ver- 
bindungsstift 9 mit einem tellerformigen Grundkor- 
per 40 versehen, der an seiner Oberseite eine 

30 kreisringformige, gerillte Zone 31 aufweist, welche 
mit einer an der Unterseite des tellerformigen 
Grundkorpers 21 des Gelenkachselementes 10 be- 
findlichen gerillten Kreiszone 32 korrespondiert 
Der tellerformige Grundkorper 40 weist eine zen- 

35 trisch angeordnete Bohrung 33 auf, welche die 
Gelenkachse 6 aufnehmen kann. Mittels der Sechs- 
kant-Mutter 8, welche eine zentrische Bohrung 34 
mit Innengewinde 35 aufweist, kann der Verbin- 
dungsstift 9 mit der Gelenkachse 6 verbunden wer- 

40 den (das Innengewinde 35 der Bohrung 34 korre- 
spondiert mit dem Aussengewinde 36 der Gelenk- 
achse 6). 

Wird die Mutter 8 nur teilweise auf das Aussenge- 
winde 36 aufgeschraubt, so kann der Verbindungs- 

45 stift 9 beliebig um die Achse 6 des Gelenkachsele- 
mentes 10 rotiert werden; durch Festziehen der 
Mutter 8 verzahnen sich die beiden gerillten Kreis- 
zonen 31 und 32, so dass der Verbindungsstift 9 in 
jeder beliebigen Position blockiert werden kann. 

so Dank des Verbindungsstiftes 9 besteht die 

Moglichkeit, zwei Oder mehr Knochenfasszangen 
mittels in der Osteosynthese ublicher Hilfselemente 
(Klammern, Zwingen u.a.) an Stabe eines Fixateurs 
externe zu befestigen, um auf diese Weise ein 

55 ausserst stabiles Gebilde zu erhalten. 
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PatentansprOche 

1. Knochenfasszange mit 

A) einem, ein Gelenkachselement (10) und 
ein mit dem Gelenkachselement (10) korre- 
spondierendes Gelenkbohrungselement (20) 
umfassenden Gelenk (1), wobei das Gelenk- 
achselement (10) eine axial angeordnete, 
zylindrische Gelenkachse (6) tragt; 

B) zwei Lippen (2,3); 

C) zwei Schenkeln (4,5); und 

D) einer Feststellvorrichtung (7) fur das Ge- 
lenk (1) mit welcher die Position des Ge- 
lenkachselementes (10) gegenuber dem 
Gelenkbohrungselement (20) in losbarer 
Weise fixierbar ist; dadurch gekennzeich- 
net, dass 

E) die Feststellvorrichtung (7) direkt an der 
zylindrischen Gelenkachse (6) des Gelenk- 
achselementes (10) angreift; 

F) ein Verbindungsstift (9) vorgesehen ist, 
mit welchem eine Verbindung zu weiteren 
Knochenfasszangen herstellbar ist; und 

G) der Verbindungsstift (9) urn die Achse 
(6) des Gelenkachselementes (10) rotierbar 
angeordnet ist und mittels einer Fixations- 
vorrichtung (8) in jeder beliebigen Position 
blockierbar ist. 

2. Knochenfasszange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, dass mindestens eine der Lip- 
pen (2;3) federnd (15;16) ausgebildet ist. 

3. Knochenfasszange nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, dass die beiden, vor- 
zugsweise als Handgriffe ausgebildeten Schen- 
kel (4,5) vom Gelenk (1) entfernbar sind. 

4. Knochenfasszange nach einem der Anspruche 
1 bis 3. dadurch gekennzeichnet, dass das 
freie Ende der beiden Lippen (2,3) spitz ausge- 
bildet ist. 

5. Knochenfasszange nach einem der Anspruche 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Feststellvorrichtung (7) eine Feststellmutter ist. 

6. Knochenfasszange nach Anspruch 5, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Gelenkachselement 
(10) und das Gelenkbohrungselement (20) mit 
je zwei konzentrisch gegeneinander versetzt 
angeordneten Bewegungsbegrenzern 
(1 1,12;13,14) versehen sind, welche die gegen- 
seitige Rotation der beiden Elemente (10.20) in 
positiver und negativer Drehrichtung begren- 
zen. 



7. Knochenfasszange nach einem der AnsprUche 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Fixationsvorrichtung (8) eine Feststellmutter (8) 
ist. 

5 

8. Osteosynthetische Fixationsvorrichtung mit 
mindestens zwei Knochenfasszangen nach ei- 
nem der AnsprUche 1 - 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die einzelnen Knochenfasszan- 

jo gen Uber ihre Verbindungsstifte (9) miteinander 

verbunden sind. 

Claims 

75 1. Bone gripping pincers with 

A) a hinge (1) having a hinge pin compo- 
nent (10) and a hinge bore component (20) 
corresponding with the hinge pin compo- 
nent (10), whereby the hinge pin component 

20 (10) is bearing an axially arranged cylin- 

drical hinge axis (6); 

B) two jaws (2,3); 

C) two legs (4,5); and 

D) a locking device (7) for the hinge (1) 
25 which allows to releasably fix the position of 

the hinge pin component (10) with regard to 
the hinge bore component (20); 
characterized In that 

E) the locking device (7) is acting directly 
30 upon the cylindrical hinge axis (6) of the 

hinge pin component (10); 

F) a connection pin (9) is provided allowing 
the connection with a further bone gripping 
pincers; and 

35 G) the connection pin (9) is arranged 

rotatably around the hinge axis (6) of the 
hinge pin component (10) and is fixable in 
any desired position by means of a fixation 
device (8). 

40 

2. Bone gripping pincers according to claim 1, 
characterized in that at least one of the jaws 
(2,3) is a spring (15,16). 

45 3. Bone gripping pincers according to claim 1 or 
2, characterized in that the two legs (4,5), 
preferably in the form of handles, are remov- 
ably mounted on the hinge (1). 

50 4. Bone gripping pincers according to one of the 
claims 1 to 3, characterized in that the free 
ends of the two jaws (2,3) have sharp tips. 

5. Bone gripping pincers according to one of the 
55 claims 1 to 4, characterized in that the locking 

device (7) is a locking nut. 
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6. Bone gripping pincers according to claim 5 t 
characterized in that the hinge pin component 
(10) and the hinge bore component (20) are 
each provided with two concentrically offset 
movement stops (1 1,12;13.14), which limit re- 
ciprocal rotation of the two components (10,20) 
in the positive and negative direction. 

7. Bone gripping pincers according to one of the 
claims 1 to 6, characterized in that the fixation 
device (8) is a fixation nut. 

8. Osteosynthetic attachment device comprising 
at least two bone gripping pincers according to 
one of the claims 1 to 7, characterized in that 
the single bone gripping pincers are connected 
with each other by means of its connection 
pins (9). 

Revendlcations 

1. Pince de saisie de I'os, comportant 

A) une articulation (1) comportant un ele- 
ment axial (10) de I'articulation et un ele- 
ment alese (20) de I'articulation correspon- 
dent a I'element axial (10) de I'articulation, 
I'element axial (10) de I'articulation portant 
un axe de I'articulation (6) cylindrique et 
dispose axialement; 

B) deux levres (2, 3); 

C) deux bras (4, 5), et 

D) un dispositif demobilisation (7) de I'arti- 
culation (1), par lequel la position de I'ele- 
ment axial (10) de I'articulation peut etre 
immobilised de maniere libeVable par rap- 
port a Tenement a!6se (20) de I'articulation; 

caracterisee en ce que 

E) le dispositif demobilisation (7) s'engage 
directement sur I'axe (6) cylindrique de I'ar- 
ticulation de I'element axial (10) de I'arti- 
culation; 

F) il est prevu une tige de liaison (9) par 
laquelle on peut realiser une liaison avec 
d'autres pinces de saisie de I'os, et en ce 
que 

G) la tige de liaison (9) est disposed a 
rotation autour de I'axe (6) de l'3l£ment 
axial (10) de I'articulation et peut etre blo- 
quee dans toute position quelconque au 
moyen d'un dispositif demobilisation (8). 

2. Pince de saisie de I'os selon la revendication 
1, caracterisee en ce qu'au moins une des 
levres (2; 3) predente une configuration elasti- 
que (15; 16). 

3. Pince de saisie de I'os selon la revendication 1 
ou 2, caracterisee en ce que les deux bras (4, 



5), de pr£fe7ence configured comme poignees, 
peuvent etre enleves de I'articulation (1). 

4. Pince de saisie de I'os selon Tune des revendi- 
5 cations 1 a 3, caracterisee en ce que I'extremi- 

te libre des deux levres (2, 3) est configured 
en pointe. 

5. Pince de saisie de I'os selon Tune quelconque 
70 des revendications 1 a 4, caracterisee en ce 

que le dispositif demobilisation (7) est un 
ecrou demobilisation. 

6. Pince de saisie de I'os selon la revendication 
75 5, caracterisee en ce que lament axial (10) 

de I'articulation et ldl£ment aied§ (20) de I'arti- 
culation sont dotes chacun de deux limiteurs 
de deplacement (11, 12; 13, 14) concentriques, 
disposes decales Tun par rapport a I'autre, qui 
20 limitent la rotation mutuelle des deux elements 

(10, 20) dans le sens positif et dans le sens 
n£gatif de la rotation. 

7. Pince de saisie de I'os selon I'une des revendi- 
25 cations 1 a 6, caracterisee en ce que le dispo- 
sitif demobilisation (8) est un ecrou demo- 
bilisation (8). 

8. Dispositif demobilisation pour ostedsynthese 
30 comportant au moins deux pinces de saisie de 

I'os selon Tune des revendications 1 a 7, ca- 
racterise en ce que les pinces individuelles de 
saisie de I'os sont relieds I'une a I'autre par 
leur tige de liaison (9). 

35 
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